= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800865-96.2017.8.15.0261

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Pianco
Ultima distribuic&o : 04/08/2017

Valor da causa: R$ 3.375,00

22/09/2020

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO (AUTOR)

JOSE FERREIRA NETO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

34588(22/09/2020 10:23|2752037_CONTESTACAO_Anexo_02
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Outros Documentos




PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: TCE E TRAUMA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DOCUMENTO INCONCLUSIVO

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160470074 Cidade: Pianco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA Data do acidente: 14/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
FILHO

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Num. 34588471 - Pag. 1



DOCUMENTO A "Tam*
bt PROCURACAO PARTICULAR

DOUTORGANTE:
Nome: Az adcn Canudhs Mgyomtta Hiee , brasilgiro(a), estado civil:_ Cpsnom=
Profiss3o:_A £ 0y gy et , portador(a)} do RG_JdH M 5M 1L drgdc expedidor {¢f-F7A
e do CPF:_QU. 299. 43L- 6l . residente no(a) Run huboris Munrio De dnae des
n°_$iA | bairo Bove Woesijernys | municipio. Pimwis .

) OUTORGADC:

L Nome.Basaikan Rmee et Dugis b o , brasileiro(a), estado civil:_C aan iz
Profissgo,_Aods ne saa , portador{al do RG_1L 44191 , Orgac expedidor S 7~ €03
e do CPF:0S1 0gu. 211 L4 | residerte nofa) Ren 909 Ne Fevopedrs
P Sy, baimo_Cesm¥ie , municlpior_ Pla rga f P

PODERES: pelo presente instruments paricular de procuragdo, nomeio & constiiuc meu bastante
procurador e outorgado acima quahficade, a2 quem confio poderes espediais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgago dé entrada em meu pedido de indenizagio do segure DPVAT a ser creditada em conta
bancaria de minha fitulardade conforme ficha de Autorizagio de Pagamentd ¢ poderes para
acompanhar toda a tramitagio do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requerer 0 Que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagho e praticar, enfim, todos os
atos de  direito, pemitindo  pama perfeito  cumprimente  deste mandato, da
Vitma oA ce Canuntee Mesaries Lune
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" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 Num. 34588471 - Pég. 2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016
Carta n°: 9494067

A/C: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO

Sinistro: 3160470074 ASL-1000790/16

Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EWERTON RAFHAEL ANGELO BENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
g' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=2

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ANGELUS SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

__,;i;g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 Num. 34588471 - Pé.g. 3
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016

Carta n°: 9496906

A/C: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO

Sinistro: 3160470074 ASL-1000790/16

Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EWERTON RAFHAEL ANGELO BENTO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/07/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 14/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ANGELUS SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
o
©
=1
S
re)
o
©
o
[S]
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070198

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 Num. 34588471 - Pé.g. 4
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—20092210235134300000033070570
Numero do documento: 20092210235134300000033070570
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2016
Carta n°: 9800545

A/C: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO

Sinistro: 3160470074 ASL-1000790/16

Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EWERTON RAFHAEL ANGELO BENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
N
-
s
S
re)
[N
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080563

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 Num. 34588471 - Pé.g. 5
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016

Carta n°: 9940420
A/C: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO

Sinistro: 3160470074 ASL-1000790/16

Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Data Acidente: 14/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EWERTON RAFHAEL ANGELO BENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Valor: RS 10.125,00

Banco: 001

Agéncia: 000000634-3

1

‘L9| Conta: 000010028318-7

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

Q Meméria de Calculo:

S

[42]

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 10.125,00
o

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

__,;i;g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 Num. 34588471 - Pé.g. 6
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160470074 - 1
Nome do(a) Examinado(a): AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ANTONIO MARIA DE ARANTES n200 - BELO HORIZONTE - PIANCO/PB
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero:  RG 2445486 - SSP
Data local do exame: 10/10/2016 CAICO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO GRAVE

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Evolui apresentando hemiparesia a direita acentuada incoordenagdo motora com intensa dificuldade para deambular, tem raciocinio lento dificuldade de se
comunicar , rebaixamento intelectivo, foi tratado de forma conservadora, passou alguns dias internado em coma, encontra-se de alta desde 30/08/2016 com
sequelas neuroldgicas importantes.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL INTENSA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

[ Jiow [ Jos% [ Jso%  [x]7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR: ENQUADRAMENTO E GRADUACAO BASEADA EM INFORMACOES DE MEDICO AVALIADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - CAICO, 10/10/2016
Meédico Perito: SILVIO SANTOS CRM:757RN/RN

oL SILVIO BANTOR
FIRUWEIAD GEN - OOk ¥
CPP OhA | Th k1B

Assinatura do perito Examinador - CRM

e
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160470074 Cidade: Pianco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA Data do acidente: 14/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
FILHO
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO GRAVE

Descrigdo do exame LIMITA(;AO FUNCIONAL INTENSA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Evolui apresentando hemiparesia a direita acentuada incoordenagdo motora com intensa dificuldade para deambular,
tem raciocinio lento dificuldade de se comunicar , rebaixamento intelectivo, foi tratado de forma conservadora,
passou alguns dias internado em coma, encontra-se de alta desde 30/08/2016 com sequelas neuroldgicas
importantes.

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: SILVIO SANTOS
CRM do médico: 757RN
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesoes n_e_urologicas que cursem com dano 100 % Em grau intenso - 75 75% R$ 10.125,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 75 % R$ 10.125,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
- . ] L: | .I
\'.\'), \___L L .‘_;\‘_‘__' -
v -y
) E
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTC DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT l
Sequradara Lider - DPVAT
' IJEIEIIMEHTU 1 T

7 [wposwistao = A

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidria da indenizacdo do Segure DPYAT, nunca com dades de terceires,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimanto em letra de forma e sem rasuras, para avitar atraso no recebiments da
indenizagag no kanco.

e, Amoiicn Ciavplv o Metanitg Filtae

PORTADGR(A DO RGN _13H S 3 6 EXPEDIDOPOR _§ 5 £- ¢ 3 m 0%, 0%/ 9% E
e [0 ERRME- () H) v OO K ODOD {0 ), PrOFISSAD_pgiden i mor

£ RENDA MENSAL DE R$.000,00  { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA Jsg e Cimgnine M guiks Five | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIDS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

[~ 14 Circular Susep n® 4452012 que trata da prevengac a lavagem de dinteire o mercado segurador, detenmina gue todas 35 segudoras 530 obrigadas a
Constituir eadastra de Wodas a5 peszoas envolvidas ng pagamerto da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacan pessoatl,
infarmactes acerca da profissao e da faixa de renda menzal,

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os docurmentss abakxo relacicnados nio devem, de forma alguma, ser apresentades:

« Conta saldrie efou beneHcio — nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funtional,

- Conta Empresarial - nos docurnento: aparscem termos tals como: TP ou ME, ME {micre empresa) au LTDA,

+ Canta conjunta quande o beneficidriovitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencac para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacéo 023 da CEF {Calxa Econdmica Federalk

- Conta POUPANGCA operacio 073 da CEF aberka e Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Carta blogueada, Inatlva ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de propasta de abertura de conta come documento
comprobatdeio dos dados bancarlos):

- CPF do benefiario/vitima invdlido ou pendente de regularizagdo ou cancelado recomendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwaw recalta fazenda gov.brl, bem como o CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que n3o & o mesmao da conta informada para depdsito;

+ Comas nao pertencentes 3 vitima/beneficiros.

IMPORTANTE: Tambem nio davem ser apresentados docurnentas que campravem os dados bancanios com imagem digitalizadafscanner cotoride,
escritas & mam, por melo de extratos bancdrios informandoe a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo miltiple com informacae
de cadigo de sequranca.

l'/PP. RA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TQIDOS 05 BANCOS)
N® dg BANCO N° da AGENCIA [com digito, se existin) M® da CONTA [com digito, se existin)
.

PARA CREDITO EM CONTA POUPANTA {SOMENTE BANCGS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALY
Nodo 8ANCO D 4 N® da AGENCIA teom digite, se existir) Q6 34 - 4 N° da CONTA fcom digite, se existir} 215

GECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OFE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFEFUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E COU COMO QUITADO O YALDR DA REFERIDA INDENIZACAC.

?‘mmaﬁ» PR3 de FVLue
LOCAL E DATA

@ ATENGAQ o NGL

ut s

- 0 Sequro DPVAT garante indenlzagde de R313.500,00 em case de morte (vator que serd pago acs legitime/s beneficiarioss, obedecenda aﬁsglsla;ao g
na data do acidente}, indenizagdo de até A313.500,00 em caso de invalidez permaneme (valor que varla conforme a gravidade das sequeLasfsE mrtl

tabela de seguro pravista na lei 11.945/2009) e reembolsa de 2té RS 2.700,00 £m caso de despesas médica-hespitalares.

-PFar ammpanhar 0 processn de andlize do pedido de indenizagdo, acesse devasegumdotransum com.brau lgue para o SAC DPVAT 0B0D-02 212034,
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OERATZIG COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

o D& CONTA CORRENTE PARA PﬂUin:A

: 6.052-
AGDNCIA: 0634-3 cour: _
* - e, TENTE: FRANCISCD ALVES BENT

AYORECIOD .
iE‘ENClP. 0fi34-3 CONTA: 753185 AR 51
CLIENTE: P.HER'!GI] C HES@UITH FH_ .

H.QL'I]R: .

TRANSFERENCIA mEumm §

tos a parilr de 04;’[)5!2&12 sstao
- cre:‘l*.sm plinados pela Hp. 567/2012:

Leta no versd comd cOMSErvar aste documento.
antre ubras § o magtes.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
172 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PIANCO

DOCUMENSD ‘Ti%' Atendimente

N 0 s

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL N6792/2016

Natureza da ocorréncia; ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Data e local do fato: 14/0572016, B QUE PIANCO A COREMAS hora: 15H00
Sob a respaonsabilidade do Del. Pol, SILVIA ALENCAR CARVALHO GOMES.
Notificante: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO, alcunha
Nacionalidade: BRASILEIRA, naturalidade: PIANCO-PB, nascido em 24,:‘04!1981
documento: RG 2445436-SEDS-PB, CPF 048.899.474-64, fitho{a) de AMERICO CLAUDINO
MESQUITA e de BRIGIDA MARIA DA CONCEICAO, enderego: Rua ANTONIA MARIA DE
ARANTES, S/N, ALTO BELO HORIZONTE, PIANCO-PB, referéncia;

L1 ﬂ

Vitima: © NOTIFICANTE, alcunha 7, Nacionalidade: , haturalidade: ,

idade: *k - pascido em ) / ., corfraga: *r¥rxxx - Ectado Civil:

kxxkE - Orofissdo: , Escolaridade: **¥*¥* documento: , Aliagdo: e de
, enderegg: *¥**** , referéncia;

HISTORICO DO FATO

C(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas ao Art. 299 do CPB,
declarou o SEGUINTE: Relata o notificante que na data, local € hora acima mencionados,
trafegava conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, ANO 13/14, PLACA OGF
995/PB, COR PRETA, CHASSI 9C21C4110ER706008, licenciada em seu nome, quandc em
uma curva perdeu o controle da motocicleta vindo a cair fora da pista de rolamento; Que,
na ocaside do acidente se encontrava sozinho; Que, foi socorrido pelo SAMU, e apds os
primeiros socorros foi transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, onde ficou internado por 18 dias. Nada mais a consignar.

Mitdcula: 137.339-1

L
FRANGISCO ALVES BENTO
Agefte de Investigagao

[= 1'5 S Namero do documento: 20092210235134300000033070570
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SOCIAL ’
172 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PIANCO

ADITAMENTO AO BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 79272016
Datado de 30/06/2016.
Vitima: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO.

No campo historico onde se |1é a Placa OGF 995/PB,
leia-se OGF 9955/PB.

PIANCO-PB, 11 DE AGOSTO 2016.

Agente de Investigacio
Mat. 137.339-1

© poLUMENTET THS

o LR |

. kaf& '
e

(i

_ — rmadil -1
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-
% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2 173 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DA BA DELEGACIA MUNICIPAL DE PIANCO

Atendimento
Data:20/06/2016
Hora109: 3%

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°792/2016

Matureza da ocorréncia: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Data e iocal do fato: 1470572016, PB QUE PIANCO A COREMAS hora: 15H00 .
Sob a responsabilidade do Del. Pol. SILVIA ALENCAR CARVALHO GOMES.
Notificante: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO, @alcunha
Nacionalidade: BRASILEIRA, naturalidade: PTANCO- PB, nascido em 24;04,‘1981
documento: RG 2445436-SEDS-PB, CPF 040,899.474-64, filho(a) de AMERICO CLAUDING
MESQUITA e de BRIGIDA MARLA DA CONCE](;AD endereco: Rua ANTONIA MARIA DE
ARANTES, 5/N, ALTO BELD HORIZONTE, PIANCO- PB, referéncia:

" J'J'

Vitima: O NOTIFICANTE, alcunhza " " Nacionalidade: , naturalidade: ,

idade: ***  pascido em / / , corfraca: ***erx*  Fstado Civil:

. *¥¥k#  pProfissdo; , Escolaridade; ****%*¥  documento: , filiagdo: e de
, enderegn; *x**x , referéncia:

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado{a) das penalidades cominadas ao Art. 299 do CPB,
declarou o SEGUINTE: Relata o notificante que na data, local e hora acima mencionados,
trafegava conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, ANO 13/14, PLACA OGF
995/PB, COR PRETA, CHASSI 9C21C4110ER706006, licenciada em seu nome, quando em
uma curva perdeu o controle da rmotocicleta vindo a cair fora da pista de rolamento; Que
na ocasido do acidente se encontrava sozinho; Que, foi socorrido pelo SAMY, e apds os
primeiras socorros foi transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Deom Luiz
Gonzaga Fernandes, ande ficou mternado por 18 dias. Nada mais a consignar.

. ' FRANCISCO ALVES BENTO
Agente de Investigagac
Mattfoula: 137.339-1

ADITAMEL D!

UO Hhetoned ONDE_<E LE g95|PR, L £1n_cr 9955_ PB.
Vienrd pa. 44108116

L 'F] ol T - . o

peBo Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51 N A
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DECLARACACQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

B, Amcadee Llaunive Mesaviia Fhwe , portador da carteira de
identidade ne MM 5430 e inscrito no CPE/MF sob o ne QUO. ¥99. U34- 64
residente & domiciliade na BEyb hw‘*nm‘\n Mpkap Ve Baamwtgs .
Cidade _Plom s . | Estado _ P13, . , declarp, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar @ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Sepuro DPVAT [Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(X7) N3o ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

- { 10 estabelecimente <o IML igcalizade no Municipio em gue resido pao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

- { | O estabelecimenta do IML focalizado no Municipio em gue resido realiza penicias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitiro exaine do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a eobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veituls automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacao do laudo do Institute Médica
Legal-ML, concordando, desde j3, em me sukmeter & pericia médica 25 custas da Seguradera Lider DPVAT para a
rorreta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a auvlorizagap para a realizagds dessa pericia n3o significa prévia
concordincia com 8 futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de impugna-a, caso discorde do seu

contelda. - : s
1mmﬁ"lulal!I‘llﬁ“}iall T
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdn
Pinneo-PR 52103{16
Local e data
T 0 W At
PG
B
28 W
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%" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANCO
- SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE ™
SERVIGO DE ATENGIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAOQ MEDICA / ATENDIMENTOQ USA: U49p oL

*  HDENTIFICACAO { OCORRENCIA: APoin n UBA 0A .
onie GRSl R hegag Ciaupivg MESOUITP ("5 |8 gre
LOCKL Da OCORREMTIA gaIRo MELGE REAULACDR - .

Wi DE COREHED 3[?5 . lpA, TRaHOLo. |
wpoia wovocal; []em  [lREscare ssouBERas Clrescaterrr [Joeman  [Jsrrrans  [Joursoe: | '
ara Dsoéa'nn]ubn:u&15n:5:aﬁ$ﬁ§séﬁ§éumswé'iiizn'ﬁi 'ﬁs:ﬁéaiznlno;f;iﬁsﬁuéé?x?' Clioon ko ekiconrracs = Clowtso: ~ . - s

TIFODEAGRAVO: -~ - - .. .. . ANTECEDENTES: L CTT :
ACIOEHTE DE TRANSITO O e TRIGD 0 was 1O posdgs MEnta; '

i O ssatssho 1 woithaTRICO O weooLmws 7 T ooenga rEMAL .

O cumco T QuASE AFCHAMENTOMPCGARERTH J wc - - O croon B

[J vesapamEsToEarerramgnrg [ aueoa, WMETROS O ciRuREas REALIZADAS [ ®IPEATENBAQ ARTERIAL \

[ ecemiocussio [0 ouEmADURsS O conwyrsoes . -1 [ imTERHAMENTEY ANTERIOAES i

O raa. [ owtas . |3 omseres |3 medrcanrutos

[} FAFIPAF] T 13 ooErgacannlaca o [ rromtEwas RESPIRATORIOS .

[ cmeco-ors1érricy O noEncAmsEE?'h-urm-pm [ outses: c .

[ LERAES TERMIGAS oY, *?1&‘} - l I

DESTING DO PACIENTE:

SERVIGO MEDICO:__. LR VYRTOS RESPONSAVEL:

MOTIVO DE TRANSPORTE: .
O APOLO DIAGNOSTICD O SERVIGO OF MAIOR COMPLEXDADE

FUNGAD:

D TRANSFERENGCIA SINMPLES

3 OUTRE: _
TRANSPORTE SECUNDARIQ - DESTING .
LOGAL; . ‘RESPONSAVEL:_ © T FUNGAD:

EXAME CLINICO (PRINCIPALS SINTOMAS / QUEIXAS): - OUCUMENT D *Togse

AT O 000

vvah: [JUVRE [T OBSTRUIDA 7 RESPIRAGRD: [ »30pm £ <30rpm / PULSQ RADIAL: [T Pressnta[]) Ausente / PaS: [0 »90mm Hg [ <80mm Hy

A, mx' 'EIO EEF}!" : TEMP:_ .t °c-eucsum:ﬂ}_&mml--s,c&mn: 93 SpO20/02: QQ SpO2CIO2:

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENC:A DE' ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICC DE ENFERMAGEM:

HWiio p vas 04

] Ansiedaan [] Comcidadn Adaptatiea lalracraniane Dlinulda [} Comuntcago verta Prejudicada {]Confusae Aguds [ Dsembutagha Projudicada [Toawne,
Cardinca Dimingtdo [} Decobstragho Inelicaz oy Viah [ caeretranls Anfingma 3 0or aguda CJHiperermia Cluipotermin T tntegrideds do Fal Proladiceds
[7] Intogsidasn Tiapuisr Prajudicads [ sado [T intclerancts  Atbvidade [ waicans Grat Prjudieada ] Pouibo Rasstrattrio naficaz  CIParivada Tissuiar
Caichtalinalicar [JParivade Thewlat Caedloputmannt Ingficsz [ Pertusbo Vazular Gasirinleatinat Ireticez (] Perluedo Thasuler Renl Insiteaz ] Terrrarroguiacie
nglieaz [} Troca de Gases Prajwsiceds ) Yemiagse Espontanes Prejudicads [ velume ¢a Ligrides Deficdentes [ ¥alome Excosshen do Liguidas [Ttituzen
3 Retengtio Urln&;laDPﬁr\:awao Seredlal Posjurbeda Choteraglo Sockl Prajudlceds [Jlacontindncks Iniastinal {Eiiminaggo Urtuarin Prajudlcada [ Conaitpagde

1 Dunoa:
INTERVENGOES: . N _ . P |
DEali LADD (OMOUTR hebica VENOD (LisE. MON/TORIEAC ¥ 8, 1S
| ’ ik
B
EVOLUGAD DO ENFERMEIRO: 29}

VT ViTlMEA _0E AGREmTE DE oM Cic/eTa | MRS LITATO S PRRNDHA
geme_com (Gipr (ERuItAl GinsGo (6.€) Pt €5TRUA EMBRI MO
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MATERIAL UTILIZADO [ENFERMAGEM)

E.C.G.: _
[DINORMAL [JALTERADG  [J NAQ REALIZADD

EXAME NEYROLOGICO: o T ) o o K
O AGITAGEG []SCNOLENClE [Jooma [cowvulsio. [JOTORRAGIA  [JRIGIDEZ  [JMIDRIASE

EXAME GINECQ.OBSYETRICO : : ) : _ RS
f_‘] ABEORTAMENTD DHEMORRAGm\mGINAL ﬂ NORMAL . EEWAMNAS DTR&BALHD'DE PARTGC , -

O ouTROS: . . : el . S

—

g F B e

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS. W%ﬁ.
Eh ]

DIAGNOSTICOS: T@E MU@W’W‘? /W G{L 'ffl‘-'ﬁc/[%g

PROCEDIMENTOS : -
(] DESOESTRUGAQ VIAS AEREAS UINTUBA;}AO NASG/OROTRAQUEAL [JCANULA OROFARINGEA a cmco‘rmsmosmmm
[ VENTILAGAD MECANICA (MANUAL - *AMBLY) - OResPIRADOR OmaLaGAG DE GXIGENID (02)  [] DRENAGEM TORACICA

[] tassatEm GARGIAGA EXTERNA E|uesFmn::.nc.&mcannmvsnsho CconTAOLE DE HEmORRASI:  [Jeurarve ™" "
1 PUnNGACO VENOSA [ SONDA GASTRICA DsoHDAvESlCAL |:| SEDAciD OmCBILIZACAO DE MEMBROS D COLAR CEWIG&L
[ TaLasTRAGAD  [JOROTRAQUEAL  [JoUTROS:

TERAFEUTICA f MEDICAMENTOS [PRESCRIGLO DIRETA OU POR TELEMEDICIHA]
SEL +SF QA 'S 657 + ndegdion: (02 oup 4 mq)
O opmuottingps

EVOLUGAD CLINICA { INTERCC}R NCIAS {(MEDICOS):

cAtadk®  pidnug ol GZw,ai’ af{ 4&@&, aféﬂ#&jﬂﬂo Lou TCG,

r]

QA e
ENCAMINHAMERTO:

[J LIBERADO APGS O ATENDIMENTO [JRECUSAQ ATEMDIMENTO [ OBITONOLGCAL. [ ¢BITO DURANTE O ATENDIMENTO
3 BIT0 DURANTE O TRANSFORTE

POSIGAD DE TRANSPORTE: _ .
[] pEcUBTODORSAL  [JDECUBITOLATERAL [T DECUBITO VENTRAL []SENTADO [IELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)

RECUSA: )
NOME: . R.G.:

ASSINATURA:

IDENTiF{CACiO OA EGUIPE:

. ’ .1. - , .
|5!~n=:sm~,semc:(A}:A@;ﬁ&@ﬁft}> ___COREN: _ MAT. . :
' 1

FISIOTERAPEUTA: CREFITO: MAT:
- 0
woutor:_F APV MAT._
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANCO

' SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 102

'FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO US8: HI-0F

IDENTIFICACAD | OCORRENCIA:

CCORRRMTLA H* Pl UL . . . - proaDE . SEXD’
Lzl{faf::/ogﬁm; ﬁg{z fgﬁﬁ!w (: Eﬁlﬂg}m MFSQUMEBZ{?“N““WRJJ [imsc 0
I - ot Y a [
APOIO HO LOCAL: [JPM  [IRescATe iBomseiras [Jreseaterre (Joprean  DOstrrans  Movrao () 54960 - LESA - t)_f
ara: [Js0coRRIBo poR TeRcERDS [JRECLSGU ATERDINENTD 'tl:sacanmnwﬂq pausere  [Toca wko EMCOMTRADD  [JouTAe:
TIPO DE AGRAVD: S ANTECEDENTES:
- Bl AcicEnTE OF TRANGITD O repiTRICO {1 ains | T DoEwga MENTAL

[ acRessio [J esicuMiRICE O scoousme + [ noengs reHay
O cumico T anate arosiaMENTOMFOOAMENTO) O ave . 3 chons

) [ UESABAMENTOMSOTERRAMENTD |L] GUEDS WETRAY O crrumoLsg FEALIZABAE T wiseATENAD ARTER AL
O Eretetogussho [ ausivsouras O zewvuloses C | O inTERMAMENTOS anTRRIGAES

410 Fan O ourkes O ocuameres O wenrsmenTos
D FAFEPAFY D DOENGA GARDIACA D PROBLEMAS AEGRIFATORIOS
T civeco-orstérrico O cochges INFECTO-SHHTADIDEA ] outros:
O] wesdes TERMICAS -
DESTING DO PACIENTE:
SERYIGO MEDIGD: RESPONSAVEL; FUNGAOD:
MOTIVO DE TRANSPORTE:

1 DAPOIO DIAGNGSTICO (I SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE CJ TRANSFERENCIA SIMPLES
T OUTRO: i
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTIND

= (wooal___ T T RESPONSAVEL: - FUNGAO:

EXAME CLINICO (FRINCIPALS SINTOMAS | QUELXAS):

DADOS VITAIS: .
v CIUVRE CJ0aSTRUIDA F RESPIRACAD: [ »30rem [J<30rpm f PULSQ RADIAL: [ Presente) Ausente 1 PAS: ] >80mm Hg [ <9¢mm Hg

e
5p028/02 :_EQ_SpQEﬂO?:_g__@\,-‘_, .

pa IO« FO ¥cen TEMP: *C- QLICEMIA:___mgrdl - E. Gom a:

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN:;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

D Anziegade D Copacidada Adaplalivo Iniracrantaes Glmioulds D Comunicagde verbal Projudicada Dcpnlmaonguna D Depmbolaghe Prejudkceta DDtMtn
Cawdinen Diminuide [ Desobsirugao IngticaZ das ¥wah [ Ofcraftexis avtnama [loo aguda Clrpenermis ClHiporarmia [integetdade da Pols Pigjudicrda

[ inlegsldpde Tamvtar frejedicads [ Mede [iniaiertnein & Atvidade T Muzesa Ovel Prajudicads [ pedrdo Raspiratorio Inafiess  CIPentushe Tinculos
Cerebred inoficaz [JPeriuzio Tionylar Cardiopulmenss Inaflcaz [ Perfushs Tiayular Sosdntastivgl Inaficz2 [] Perusdo Tissuter Renal nsflcazl] Tormormegulegds
Inalicat [] Troce da Bases Prajudicada [ Wentilagdo Exponlanes Pecjudlcats D‘ Wolume da Liguitos Reficlaniae ] Volume Exconalvn dad iquidas Mo
[ Aetangio Uriadria [Ararzengho § eraodal Poretbads THateragde Soclel Piajuaieads Cltneontindnets Intazitnrl [JE Iminagdo (rladria F‘J%d onklIpggan

[ Butres: 4 AJ.IGE'\_‘.' [ Mhed
parye o
INTERVENGOES: s ®
28

EVOLUGAO DO ENFERMEIRO:
/a::f LD, VTt g8 Aciredy pe oD, Lom J5tenmceds Mo M

Tt JPOLHYINGD - g fﬁ!ﬁ‘fﬁ /ffﬁ;ﬂ; Gl __goled  CHINIAL ol RVl
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- A ]
" MATERIAL UTILIZADO {ENFERMAGEM)

-

1.

EC.G.: oo Coe
OnoRMAL  DOALTERADO - [3 NAO REALIZADO i . y A ,

-
EXAME NEUROLOGICO; - h g
O AGITAGAD  TISONOLENCLA Ocoma [ CoNvULEAD. [J OTORRAGIA O riGIDEZ Cmiorlase

EXAME GINECC-OBSTETRICOD ' :
[0 ABORTAMENTO FHEMORRAGIA VAGINAL [ HCRMAL SEMANAS | [] TRABALHO DER

O ouTROS:.

-

DIAGNGSTICDS £ PROCEDIMENTOS:

| omeuésnéos: f%j/mm ﬂ;? P ) mﬁ
. J \-___!____——/
PROCEDIMENTOS :

O DESDBSTHUGAO VIAS AEREAS DJNTUE&Q.&G NASOIOROTRAQLUEAL [J CANULA QROFARINGEA a CR!COIIREIDDSTGMI_A
[ vENTILAGRG MECANICA (IMANUAL - *aAuEU*)  [JRESPIRADOR ClmaagAo DE OXIGERID{02) [ DREMAGEM TORACICA

{] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA  [JDESFIBRILACAOICARDIOVERSAD  [JGONTROLE OE HEMORRAGIA ~ [JCURATIVO
[ Punghovenosa [] SOMDA GASTRICA [JSONDAVESICAL [ SEDAGAC {MOBILIZAGAC DE MEMBROS [ COLARCERVICAL
O TALASITRAGAD Ooerotraouear  [JoUTROS: R

TERAPEUTICA | MEDICAMENTOS (FRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINAY:

. .o SR

EVOLUGAQ CLINICA [ INTERCORRENCIAS (MEDICOS):

ENCAMINHAMENTD:
[0 LIBERAGD APOS 0 ATENDIMENTO [JRECUSAQATENDIMENTO  [JOBITONDLOCAL [ OBITO DURANTE Q ATENDIMENTD
0 9BITO DURANTE O TRANSFORTE

POSIGAD DE TRANSPORTE: _
[O pecUBiODORSAL  [JDECOBTOLaTERAL [ DECUBITO YENTRAL "[JSENTARD [JELEVACAD DE CASGGERA [CABEGAY

RECLUSA:
NOME: . - . RG.:

ASSINATURA:

" IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:

-ENFERMEIRD(A): COREN.. MAT.:

TECNICO DE ENFERM.. 4}'{}]&-  CoREN: S8 5078 wmar: :

i - © WAAT .
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 10.125,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMERICO CLAUDINO MESQUITA FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 00634-3
CONTA: 000010028318-7

Nr. da Autenticacdo 13B493CB5B91C687

fﬂ w‘a'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 10:23:51
d "."Tltlﬂ "
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, AMERICo CLAYDING aE S1d03T A ELLUD .
CRGredHY 5336 datadeexpedicio §2/01/ Y, Orgde SSP-P3

CFF ne Q4O 989 W3- §4 | venho perante a este instrumente declarar gue ndo
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixe descrito seguinda, em anexo, documento comprobatorio em
nome de terceirg:

Logradours
Ruajavenida/Praca)
{ N s Rurs AoYomio Magis De Apnnres |
dNamero
Sim
Apte f Complemento
g
gairro
BELE B ORILa~NTE
Cidade
? ke o
£stado
[d%)
CEP

52.765~000
(Z3) 991298-6366 | 49€20-1493

Telefone de Contato

| £-mail

Por sar verdade, firmo-me.

Local e Data: angé - Jalaslig

Assinatura do Declarante:

;\NGELU?:

pegurof

2§ juL. W
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DECLARAGAQ
Cireular Susep n® 445M2 — Prevengiic 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445112, que trata da prevencio a lavagem de dinheira no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagées. Este cadastre deve conter, além dos documentos de
identificacio pesscal, informagies acerca da profisséo e da faixa de renda
menszl| além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informaches e documentos requisilados neste

formulasio ndo impede o papamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.

contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
) comunicacio ac COAF.

! Superintenddncia de Seguros Privados - SUSEP, OrgSo responsavel pelo conlitle &
fiscalizagdo dos marcadns ds segurm, previdéncia privada abafa, capitaliza o e ressegurc.

* Consetho de Controfe e Atividedes Sinanceiras — COAF, drgdo infegrante da estuture do
Ministéric da Fazenda. tem por finalidade oizciplinar, aplicar penas administrativas, receber.
siamingr & idenlificar 85 ocoméncias suspeitas de alividsdss Ricitas previstss na Lei n®

EFy

~
EATERY L L EN

Pelo exposto, eu Ewntnen Rofasel brtwns R nhe , portador{a) do
LAY
RGN YLHH3Q 430 %0 , expedito par_ Jotens -0 . em

(M4 /9% 15  CPFCNPJN® DS 064, 3\H- 63 '

na qualidade de procuiadoajiniermediaiola) do beneiiciano () _hwis gho s

Conubinee My sohtm e - oo siniehro de DPWAT da natureza inunuidiil

Jdo VRIS Arasdd At I Pre 3 b A% b B TERe i

vireular SHISEP nP 4451132 dactarm ae infrmacBee eonlicitadas:

- a R i 41 e . B - R Sn U RS TRy e S SR e aE,

Profigedn: R lu §043 545 Randa Meneal 28 Ra LU o) « G

Documentos comprobatnios: Cow « (e, Dusiocm o ~Som [‘:;n.f\!’tk...-:-\.rq:tm)
e FPLARstar B Lewng .

Graar o LM LEEN, {}3“,\1\31?3_

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO

— i -

i
ANGE) LS

Seguros

28 JL. 0%
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